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Itu, Maria. 2019. Faktor Motivasi Perawat SPK (Sekolah Perawat 
Kesehatan) Melanjutkan Pendidikan DIII Keperawatan Pada 
Mahasiswa RPL (Rekognisi Pembelajaran Lampau) di Poltekes  
Kemenkes Kupang. Ns.Appolonaris T. Berkanis, S.Kep., MH.Kes, 
Ns.Maryati A. Barimbing, S.Kep., M.Kep. 
 
Perawat dengan pendidikan SPK (Sekolah Perawat  Kesehatan) dihadapkan 
dengan permasalahan jenjang pendidikan tidak sesuai dengan ketentuan 
perundangan karena  perawat dituntut untuk profesionalisme dalam  pelayanan 
kepada  masyarakat, sehingga perlu adanya motivasi instrinsik dan ekstrinsik 
perawat . Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi 
motivasi perawat SPK melanjutkan pendidikan DIII Keperawatan pada 
mahasiswa RPL di Poltekes Kemenkes Kupang.  
Metode penelitian adalah kuantitatif dengan desain deskriptif yang 
dilakukan pada mahasiswa RPL  DIII keperawatan Poltekes Kemenkes Kupang 
dengan jumlah sampel yang diambil 30 responden, instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah kuesioner. 
 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden, 
responden yang memiliki motivasi instrinsik baik sebanyak 25 responden 
(83,4%),  responden yang memiliki motivasi instrinsik cukup sebanyak 4 
responden (13,3%) dan responden yang memiliki motivasi instrinsik kurang 
sebanyak 1 responden (3,3%). Hasil  motivasi ekstrinsik menunjukkan bahwa dari 
30 responden, 24 responden (80%) memiliki motivasi ekstrinsik baik, 5 responden 
(17%) memiliki motivasi ekstrinsik  yang cukup dan 1 responden (3%)  memiliki 
motivasi ekstrinsik kurang. 
 Dari hasil penelitian ini diharapkan motivasi instrinsik dan ekstrinsik yang 
baik harus dipertahankan agar dapat meningkatnya motivasi perawat SPK untuk 
melanjutkan pendidikan Keperawatan. 
 





Itu, Maria. 2019. Nurses Motivation Factor SPK (Health Care School) 
Continuing DIII Nursing Education in RPL ( Recommendation of Past 
Learning) Students at the Kupang Health Poltekes. Ns.Appolonaris T. 
Berkanis, S.Kep., MH. Kes, Ns. Maryati A. Barimbing, S.Kep., M.Kep. 
   
Nursing with an education SPK (Health Care School) are faced with 
educational problems that are not consistent with the terms of the law as nurses 
are required to be professionalism in a community service, thus providing both 
intrinsic and extrinsic motivation. This study aimed to determine the factors that 
influence the motivation of SPK nurses to continue Nursing DIII education for 
RPL (Recommendation of Past Learning) students at the Kupang Health Poltekes. 
The research method is quantitative with a descriptive design carried out on 
RPL (Recommendation of Past Learning)  DIII students of the Health Polytechnic 
Ministry of  Kupang with a sample taken 30 respondents, the instrument used in 
this study was a questionnaire. 
Based on the results of the study showed that of 30 respondents, respondents 
who had good intrinsic motivation were 25 respondents (83.4%), respondents who 
had enough intrinsic motivation were 4 respondents (13.3%), and respondents 
who had less intrinsic motivation as much as 1 respondents (3.3%). Extrinsic 
motivation results showed that of 30 respondents, 24 respondents (80%) had good 
extrinsic motivation, 5 respondents (17%) had sufficient extrinsic motivation and 
1 respondent (3%) had less extrinsic motivation. 
From the results of this study it is expected that good intrinsic and extrinsic 
motivation must be maintained in order to increase the motivation of SPK nurses 
to continue Nursing education. 
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1.1 Latar Belakang 
Dunia Keperawatan dewasa ini dihadapkan dengan permasalahan 
jenjang pendidikan tidak dengan ketentuan perundangan tenaga kesehatan 
yang berpengaruh pada profesionalisme dalam pelayanan kepada masyarakat. 
Masih banyaknya perawat yang belum mencapai standar pendidikan 
membuat perawat dengan pendidikan SPK (Sekolah Perawat Kesehatan) 
dituntut untuk memiliki pendidikan minimal Diploma III (Fatmawati, 2012). 
Fenomena yang terjadi di masyarakat mengenai pelayanan yang 
diberikan kepada pasien mengeluhkan mutu pelayanan perawat yang kurang 
baik. Hal ini dapat terjadi karena kinerja perawat dipengaruhi oleh faktor 
pendidikan, status kepegawaian, dan kesejahteraan perawat yang kurang. 
Banyak pandangan berpendapat bahwa seorang perawat semakin melanjutkan 
pendidikan ke tingkat yang lebih tinggi semata-mata hanya untuk 
meningkatkan pangkat, gaji dan golongan sehingga kualitas dari tingkat 
pendidikan makin rendah (Arfida, 2003).  
Perawat dengan pendidikan SPK dituntut untuk bisa mengembangkan 
diri dan meningkatkan profesionallitas kerja. Berdasarkan peraturan  Menteri 
Kesehatan nomor 41 tahun 2016 tentang program percepatan peningkatan 
kualifikasi pendidikan bagi tenaga kesehatan di bawah DIII sebagai upaya 
peningkatan kompetensi dan kualitas pelayanan kesehatan (Kemenkes, 2016). 
Program tersebut dilakukan melalui Rekognisi Pembelajaran Lampau (RPL) 
yang kemudian pedoman pelaksanaannya diatur di dalam SK Dirjen 
Kemenristekdikti No113/M/KPT/2017 tentang Perguruan Tinggi 
Penyelenggara Percepatan Pendidikan Tenaga Kesehatan Melalui Rekognisi 
Pembelajaran Lampau  (Kemenristekdikti, 2017).  
Motivasi instrinsik dan ekstrinsik adalah dua hal penting yang perlu 
dimiliki tenaga keperawatan untuk melanjutkan pendidikan. Pendidikan 
keperawatan yang berkualitas yaitu tenaga keperawatan professional yang 
memiliki kemampuan intelektual, teknikal dan interpersonal, bekerja 
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berdasarkan standar praktik serta memperhatikan kaidah etik dan moral (Isa. 
2014). Kualitas perawat dapat ditingkatkan melalui  pendidikan lanjutan pada 
program pendidikan yang lebih tinggi, sehingga memberikan kontribusi yang 
bermakna sesuai dengan peran dan fungsinya (Feny, 2012). 
World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa jumlah 
perawat di seluruh dunia pada tahun 2011 ada 193 juta perawat,  sedangkan di 
Indonesia jumlah  perawat pada tahun 2016 sebesar 309.017 perawat, pada 
tahun 2015 menurun menjadi 223.910 orang perawat. Keduanya masih jauh 
dari target jumlah  perawat yang ditetapkan pada tahun 2014 sebesar 158 juta 
perawat, bahkan jauh dari target rencana strategis Kementrian Kesehatan 
2015-2019 sebesar 180 juta perawat. Berdasarkan data dari Badan 
Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan 
(BPPSDMK), presentasi jumlah perawat adalah yang terbesar diantara tenaga 
kesehatan yang lain yaitu 29,66% dari seluruh rekapitulasi tenaga kesehatan 
di Indonesia per Desember 2016. Didukung Pusat data dan informasi 
Kementrian Kesehatan RI menunjukan jumlah perawat dengan pendidikan 
SPK masih sebanyak 6,2% atau 19.201 orang (BPPSDMK, 2017). Jumlah 
perawat di NTT 6.498 orang pada tahun 2017, jumlah mahasiswa  RPL yang 
mengikuti perkuliahan di Poltekes Kupang sebanyak 546 orang (BPPSDMK, 
2017). 
Tenaga kesehatan harus melakukan upaya kesehatan yang 
bertanggung jawab, memiliki etika dan moral yang tinggi, keahlian, dan 
kewenangan yang secara terus menerus ditingkatkan mutunya melalui 
pendidikan dan pelatihan berkelanjutan, sertifikasi, registrasi, perizinan, serta 
pembinaan, pengawasan dan pemantauan agar penyelenggaraan upaya 
kesehatan memenuhi rasa keadilan dan kemanusiaan serta sesuai dengan 
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan (UU RI no 36 
tahun 2014 tentang tenaga kesehatan). 
Pendidikan merupakan salah satu kebutuhan manusia yang diperlukan 
untuk pengembangan diri sehingga akan meningkatkan mutu pelayanan 
keperawatan untuk masyarakat bermodalkan pengetahuan dan teknologi yang 
diperoleh melalui pengaturan dan pelaksanaan sistem pendidikan 
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berkelanjutan. Saat ini berbagai upaya untuk lebih mengembangkan 
pendidikan keperawatan profesional sedang diterapkan dengan 
mengembangkan pendidikan SPK ke jenjang pendidikan akademi 
keperawatan (DIII Keperawatan) dan lulusan akademi keperawatan 
diupayakan untuk melanjutkan pendidikan ke DIV Keperawatan atau S1 
Keperawatan (Malik, 2014). Selain itu pemerintah dan organisasi profesi 
melakukan upaya peningkatan pendidikan perawat SPK dengan cara 
membuat standarnisasi kompetensi perawat Indonesia yang mengacu pada 
KKNI (Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia), mewacanakan lahirnya 
universitas terbuka bagi perawat SPK, dan mengeluarkan regulasi terkait 
percepatan peningkatan pendidikan perawat SPK melalui Rekognisi 
Pembelajaran Lampau (RPL). 
Berdasarkan fenomena tersebut peneliti tertarik melakukan penelitian 
tentang faktor yang mempengaruhi  motivasi perawat SPK (Sekolah Perawat 
Kesehatan) melanjutkan pendidikan DIII keperawatan pada mahasiswa RPL 
(Rekognisi Pembelajaran Lampau) di Poltekes Kemenkes Kupang. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian  latar belakang tersebut, maka rumusan masalah 
yang diambil untuk penelitian ini adalah apa saja faktor yang  mempengaruhi  
motivasi perawat SPK (Sekolah Perawat Kesehatan) melanjutkan pendidikan 
DIII Keperawatan pada Mahasiswa RPL (Rekognisi Pembelajaran Lampau) 
di Poltekes Kemenkes Kupang? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Penelitian  ini bertujuan  untuk mengetahui faktor yang 
mempengaruhi motivasi perawat SPK (Sekolah Perawat Kesehatan) 
melanjutkan pendidikan DIII Keperawatan pada mahasiswa RPL (Rekognisi 





1.3.2 Tujuan Khusus 
1) Mengidentifikasi faktor instrinsik (otonomi, status professional, tuntutan 
tugas, hubungan interperasonal, interaksi, gaji)  perawat SPK 
melanjutkan pendidikan DIII keperawatan pada mahasiswa RPL di 
Poltekes Kemenkes  Kupang. 
2) Mengidentifikasi faktor ekstrinsik (Kebijakan pemerintah, penghargaan, 
kondisi kerja, supervisi) perawat SPK  (Sekolah Perawat Kesehatan) 
melanjutkan pendidikan DIII keperawatan pada mahasiswa RPL 
(Rekgnisi Pembelajaran Lampau) di Poltekes Kemenkes Kupang. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1) Manfaat teoritis 
Secara teoritis penelitian ini bermanfaat untuk memperkaya 
pengetahuan dalam profesi keperawatan khususnya tentang faktor yang 
mempengaruhi motivasi  perawat melanjutkan pendidikan DIII 
Keperawatan di Poltekes Kemenkes Kupang. 
2) Manfaat praktis 
a) Bagi perawat 
Dapat dijadikan pedoman bagi perawat dalam memotivasi diri untuk 
melanjutkan pendidikan dan memberikan pelayanan kepada 
masyarakat. 
b) Bagi institusi  
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan untuk memotivasi perawat 
yang sedang melanjutkan pendidikan.  
c) Bagi peneliti 
Sebagai bahan pembelajaran dan penambah wawasan peneliti mengenai 








1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Nama Peneliti Tahun Judul Perbedaan Persamaan 
1  Fatmawati 
 
 
2012 Faktor yang berhubungan dengan 
motivasi perawat untuk 
melanjutkan pendidikan ke 
jenjang S1 Keperawatan di ruang 
Irna RSUD Syekh Yusuf Gowa  
a) Judul: faktor motivasi perawat SPK (Sekolah 
Perawat Kesehatan) melanjutkan pendidikan 
DIII keperawatan pada mahasiswa RPL 
(Rekognisi Pembelajaran Lampau) di 
poltekes kupang 
b) Variabel: persaingan, dukungan keluarga, 
sosial ekonomi dan dukungan sosial. 
c) Lokasi penelitian: rumah sakit Umum Daerah 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
d) Uji statistik : Chi Square  
 
a) Variabel yang diteliti 
motivasi perawat yang 
melanjutkan pendidikan 





2  Supryanti  
 
 
2015 Faktor-faktor yang berhubungan 
dengan motivasi perawat 
melanjutkan pendidikan tingkat 
keperawatan di Rumah sakit 
Islam Surakarta 
a) Lokasi penelitian: Rumah sakit Islam 
Surakarta 
b) Variabel independen : kebijakan organisasi, 
umur, gaji dan jabatan. 
c) Desain penelitian korelasi analitika 
d) Teknik proportional random sampling 
a) Variabel yang diteliti 
faktor- faktor motivasi 
perawat melanjutkan 
pendidikan. 
b) Instrumen penelitian 
kuisoner 
 




2016 Gambaran motivasi belajar 
perawat untuk melanjutkan 
pendidikan ke Jenjang Profesi 
Nurse di RSUD Majalaya  
a) Responden pada perawat yang sedang 
melanjutkan sarjana pendidikan dalam suatu 
ruangan. 
b) Lokasi penelitian di RSUD Malajaya  
a) Variabel yang diteliti 
faktor motivasi perawat 
melanjutkan pendidikan. 
b) Teknik total sampling  
c) Instrumen penelitian 
kuisoner 
 
4  Ariyani  
 
2008 Analisis Pengetahuan dan 
Motivasi Perawat yang 
mempengaruhi Sikap Mendukung 
a) Variabel penelitian (independen) pengetahuan 
dan motivasi (dependen) program patien 
safety 
a) Variabel yang diteliti 





Penerapan Program Patient Safety 
Di Intalasi Perawatan Intensif 
RSUD Dr Moewardi Surakarta 
b) Jenis penelitian observasional dengan 






2012 Faktor- Faktor yang Berhubungan 
Dengan Motivasi Perawat 
Melanjutkan Pendidikan ke 
Jenjang S1 Keperawatan Di 
Rumah Sakit Roemani 
Muhammadiyah Seamarang  
a) Jenis penelitian Explantory Research. 
b) Pengambilan sampel proportional stratified 
sample random sampling 




BAB  2  
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Konsep Teori Motivasi 
2.1.1 Pengertian Motivasi 
Istilah motivasi (motivation) berasal dari bahasa latin, yakni movere 
yang berarti “menggerakan” (to move). Motivasi adalah karakteristik 
psikologis manusia yang memberi kontribusi pada tingkat komitmen 
seseorang (Suarli, 2009). Robbins (2003) mendefenisikan motivasi adalah 
kesediaan untuk mengeluarkan tingkat upaya yang tinggi untuk tujuan 
organisasi, yang dikondisikan oleh kemampuan upaya untuk menuju sesuatu 
kebutuhan individu.  
Menurut Mangkunegara (2000) yang dikutip oleh Nursalam (2007), 
motivasi kerja adalah suatu kondisi yang berpengaruh untuk 
membangkitkan, mengarahkan dan memelihara perilaku yang berhubungan 
dengan lingkungan kerja. 
Menurut Herzberg (motivation-hygine theory) bahwa staf atau 
pegawai dapat dibagi menjadi dua golongan besar : mereka yang termotivasi 
oleh faktor-faktor intrinsik, yaitu daya dorong yang timbul dari dalam diri 
masing-masing dan faktor-faktor ekstrinsik, yaitu pendorong yang datang 
dari luar diri seseorang, terutama dalam organisiasi tempatnya bekerja. 
Makna dari teori ini adalah bahwa orang yang bekerja terdorong secara 
intrinsik atau lebih mudah diajak meningkatkan kinerjanya dibandingkan 
mereka yang terdorong secara ekstrinsik (Ilyas, 2001). 
Berdasarkan beberapa pengertian dari para ahli, dapat disimpulkan 
bahwa motivasi adalah suatu dorongan dalam diri seseorang yang secara 
sadar menyebabkan seseorang melakukan sesuatu untuk mencapai tujuan 
tertentu yang dikehendaki. 
 
2.1.2 Tujuan Motivasi 
Secara umum dapat dikatakan bahwa tujuan motivasi untuk 
menggerakkan atau menggugah seseorang agar timbul keinginan dan 
8 
 
kemauannya untuk melakukan sesuatu sehingga dapat memperoleh hasil 
atau tujuan tertentu (Purwanto, 2010). 
Sunaryo (2002) mengemukakan bahwa tujuan dari motivasi adalah 
untuk meningkatkan moral dan kepuasan kerja, meningkatkan kerja, 
meningkatkan kedisiplinan, menciptakan suasana yang kondusif, hubungan 
kerja yang baik, dan mempertinggi rasa tanggung jawab perawat terhadap 
tugas-tugasnya. 
Dari beberapa pengertian tujuan motivasi dapat diambil kesimpulan 
bahwa tujuan motivasi adalah memberi dorongan motivasi usaha untuk 
mencapai suatu tujuan tertentu. 
 
2.1.3 Metode Motivasi 
Untuk memotivasi seseorang dapat dilakukan secara langsung maupun 
tidak langsung. Motivasi langsung (direct motivation) adalah motivasi yang 
diberikan secara langsung kepada setiap individu untuk memenuhi 
kebutuhan maupun kepuasannya. Termasuk metode langsung, antara lain: 
pujian, insentif, bonus, bintang jasa, tunjangan hari raya, dan lain 
sebagainya. 
Motivasi tidak langsung (indirect motivation) adalah motivasi yang 
diberikan hanya berupa fasilitas-fasilitas pendukung yang menunjang gairah 
kerja atau kelancaran tugas sehingga bawahan semangat dalam melakukan 
suatu pekerjaan. Termasuk metode ini adalah ruang kerja yang nyaman, 
fasilitas kerja yang memadai, penempatan yang sesuai dengan keahliannya 
dan lain sebagainya (Sunaryo, 2002). 
2.1.3.1 Teori Motivasi 
Beberapa teori motivasi menurut Purwanto (2010): 
1) Teori hedonism 
Hedone dalam bahasa Yunani adalah kesukaan, kekuatan atau 
kenikmatan, menurut pandangan hedonism. Implikasi dari teori ini 
adalah adanya anggapan bahwa orang akan cendrung menghindari 
hal-hal yang sulit dan menyusahkan atau mengandung resiko berat 
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dan lebih suka melakukan suatu yang mendatangkan kesenangan 
baginya. 
2) Teori naluri 
Bahwa pada dasarnya manusia memiliki tiga dorongan nafsu 
pokok yang dalam hal ini disebut juga dorongan nafsu (naluri) 
mempertahankan diri, dorongan nafsu (naluri) mengembangkan diri, 
nafsu (naluri) mengembangkan atau mempertahankan jenis. 
3) Teori reaksi yang dipelajari 
Teori berpandangan bahwa tindakan atau perilaku manusia tidak 
berdasarkan naluri tetapi berdasarkan pola-pola tingkah laku yang 
dipelajari dari kebudayaan di tempat orang itu hidup. Menurut teori 
ini, seorang pemimpin atau pendidik hendaknya mengetahui latar 
belakang kehidupan dan kebudayaan orang-orang yang dipimpinnya. 
4) Teori pendorong 
Teori ini merupakan panduan antar teori naluri dengan “teori 
reaksi yang dipelajari”, Daya dorong adalah semacam naluri tetapi 
hanya suatu dorongan kekuatan yang luas terhadap suatu arah yang 
umum. Oleh karena itu, menurut teori ini bila seorang pemimpin atau 
pendidik ingin memotivasi anak buahnya, ia harus berdasarkan atas 
daya pendorong yaitu atas naluri dan juga reaksi yang dipelajari dari 
kebudayaan yang dimilikinya. 
5) Teori kebutuhan 
Teori motivasi sekarang banyak orang adalah teori kebutuhan. 
Teori ini beranggapan bahwa tindakan yang dilakukan oleh manusia 
pada hakekatnya adalah kebutuhan fisik maupun psikis. Oleh karena 
itu menurut teori ini apabila seseorang bermaksud memberikan 
motivasi pada orang lain, ia harus mengetahui terlebih dahulu apa 
kebutuhan-kebutuhan orang-orang yang dimotivasinya. 
Sebagai pakar psikologi, Maslow (2000) mengemukakan adanya 
lima tingkatan kebutuhan pokok manusia. Adapun kelima tingkatan 




1) Kebutuhan fisiologis 
Kebutuhan fisiologis memiliki prioritas tertinggi dalam Hirarki 
Maslow. Kebutuhan fisiologis merupakan hal yang mutlak dipenuhi 
manusia untuk bertahan hidup. 
a) Kebutuhan oksigen dan pertukaran gas. 
b) Kebutuhan cairan dan elektrolit. 
c) Kebutuhan eliminasi urine dan alvi. 
d) Kebutuhan istirahat dan tidur, kebutuhan aktivitas. 
e) Kebutuhan kesehatan temperature tubuh dan kebutuhan seksual. 
2) Kebutuhan rasa aman dan perlindungan (safety and Securuty) 
Adalah aman dari berbagai aspek baik fisiologis maupun 
psikologis, kebutuhan meliputi: 
a) Kebutuhan perlindungan diri dari udara dingin, panas, kecelakaan 
dan infeksi. 
b) Bebas dari rasa takut dan kecemasan. 
c) Bebas dari perasaan terancam karena pengalaman yang baru dan 
asing. 
3) Kebutuhan sosial, yang meliputi antara lain: 
a) Member dan menerima kasih sayang. 
b) Perasaan dimiliki dan hubungan yang berarti dengan orang lain. 
c) Kehangatan dan penuh persahabatan. 
d) Mendapat tempat atau diakui dalam keluarga, kelompok serta 
lingkungan sosial. 
4) Kebutuhan harga diri, yang meliputi antara lain: 
a) Perasaan tidak bergantung pada orang lain. 
b) Kompeten. 
c) Penghargaan terhadap diri sendiri dan orang lain. 
5) Kebutuhan akan aktualisasi diri (Self Actualization) 
Kebutuhan seperti antara lain kebutuhan mempertinggi potensi-
potensi dan ekspresi diri meliputi: 




b) Belajar memenuhi kebutuhan diri sendiri. 
c) Tidak emosional. 
d) Mempunyai dedikasi yang tinggi. Kreatif dan mempunyai 
kepercayaan diri yang tinggi dan sebagainya (Uno, 2007). 
2.1.3.2 Jenis Motivasi 
Motivasi terdiri atas motivasi intrinsik, motivasi ekstrinsik dan 
motivasi terdesak. Motivasi intrinsik adalah motivasi yang datangnya 
dari dalam diri individu. Motivasi ekstrinsik merupakan motivasi yang 
datangnya dari luar diri individu. Sedangkan motivasi terdesak 
merupakan motivasi yang muncul dalam kondisi terjepit dan muncul 
serentak dan cepat sekali (Nursalam, 2008). 
Suparyanto (2010) mengklasifikasikan motivasi menjadi dua, yaitu 
motivasi intrinsik dan motiasi ektrinsik. Motivasi intrinsik yaitu motivasi 
internal yang timbul dari dalam diri seseorang, seperti sistem nilai yang 
dianut, harapan, minat, cita-cita dan aspek lain yang secara internal 
melekat pada diri seseorang. Sedangkan motivasi ekstrinsik yaitu 
motivasi eksternal yang muncul dari luar diri seseorang seperti kondisi 
lingkungan, adanya ganjaran berupa hadiah (reward) atau hukuman 
(punishment), merupakan faktor yang dapat mempengaruhi motivasi 
seseorang untuk melakukan sesuatu. 
Seberapa kuat motivasi yang dimiliki individu akan banyak 
menentukan terhadap kualitas perilaku yang ditampilkannya, baik dalam 
konteks belajar, bekerja maupun dalam kehidupan lainnya. Motivasi 
yang berasal dari dalam diri yaitu yang didorong oleh faktor kepuasan 
dan ingin tahu. Jenis motivasi ini timbul dari dalam diri individu sendiri 
tanpa ada paksaan dorongan orang lain, tetapi atas dasar kemauan sendiri 
tanpa ada paksaan dorongan orang lain, tetapi atas dasar kemauan 
sendiri, yang kemudian disebut juga dengan motivasi intrinsik. 
Sedangkan motivasi yang berasal dari luar yaitu perangsang ataupun 
stimulus dari luar (sebagai contohnya ialah nilai, hadiah serta bentuk-
bentuk penghargaan lainnya) adalah motivasi ekstrinsik. Jenis motivasi 
ini timbul sebagai akibat pengaruh dari luar individu, apakah karena 
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adanya ajakan, suruhan, atau paksaan dari orang lain sehingga dengan 
keadaan demikian siswa mau melakukan sesuatu atau belajar. 
Motivasi ektrinsik diwujudkan dalam bentuk rangsangan dari luar 
yang bertujuan menggerakkan individu untuk melakukan suatu aktifitas 
yang membawa manfaat kepada individu itu sendiri. Motivasi ekstrinsik 
ini dapat dirangsang dengan bentuk-bentuk seperti pujian, insentif, 
hadiah, dan lain-lain (Winkle, 2004). 
2.1.3.3 Motivasi dalam Belajar 
Motivasi akan sangat berpengaruh terhadap keberhasilan proses 
belajar. Dengan demikian dapat simpulkan bahwa fungsi dalam belajar 
adalah untuk:  
a) Mendorong seseorang untuk berbuat sesuatu. 
b) Sebagai penggerak di setiap kegiatan yang akan dikerjakan. 
c) Menentukan arah perbuatan ke arah tujuan yang hendak dicapai. 
d) Menyeleksi perbuatan yakni menentukan perbuatan apa yang harus 
dikerjakan guna mencapai tujuan (Lia, 2009). 
2.1.3.4 Motivasi Melanjutkan Pendidikan Keperawatan 
Keperawatan sebagai suatu profesi menekankan kepada bentuk 
pelayanan professional yang sesuai dengan standar dengan 
memperhatikan kaidah etik dan moral sehingga pelayanan yang diberikan 
dapat diterima oleh masyarakat dengan baik (Arifiyanto, 2008). 
Dari tahun ke tahun pertumbuhan dan perkembangan teknologi 
dunia kesehatan bertambah. Hal ini terjadi guna mengimbangi kebutuhan 
serta tuntutan pelayanan kesehatan masyarakat. Tuntutan kebutuhan 
pelayanan kesehatan ini hanya akan dipenuhi apabila diimbangi oleh 
peningkatan kualitas pendidikan termasuk didalamnya keperawatan. Di 
Indonesia persoalan kelanjutan pendidikan bagi lulusan DIII keperawatan 
dilematis sekali (Arifianto, 2008). 
World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa jumlah 
perawat di seluruh dunia pada tahun 2011 ada 193 juta perawat,  
sedangkan di Indonesia jumlah  perawat pada tahun 2016 sebesar 
309.017 perawat, pada tahun 2015 menurun menjadi 223.910 orang 
13 
 
perawat. Keduanya masih jauh dari target jumlah  perawat yang 
ditetapkan pada tahun 2014 sebesar 158 juta perawat, bahkan jauh dari 
target rencana strategis Kementrian Kesehatan 2015-2019 sebesar 180 
juta perawat. Berdasarkan data dari Badan Pengembangan dan 
Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan (BPPSDMK), 
presentasi jumlah perawat adalah yang terbesar diantara tenaga kesehatan 
yang lain yaitu 29,66% dari seluruh rekapitulasi tenaga kesehatan di 
Indonesia per Desember 2016. Didukung Pusat data dan informasi 
Kementrian Kesehatan RI menunjukan jumlah perawat dengan 
pendidikan SPK masih sebanyak 6,2% atau 19.201 orang (BPPSDMK, 
2017). Jumlah perawat di NTT 6.498 orang pada tahun 2017, jumlah 
mahasiswa  RPL yang mengikuti perkuliahan di Poltekes Kupang 
sebanyak 546 orang (BPPSDMK, 2017).  
Berdasarkan kualifikasi perawat baik dari jenjang pendidikan, dari 
keseluruhan jumlah total perawat 296.876 dari 15.263 unit layanan 
kesehatan di Indonesia, sebanyak 77,56% (230.262) merupakan perawat 
non ners, yang merupakan perawat lulusa Diploma –III keperawatan atau 
lulusan S1 keperawatan tanpa pendidikan profesi, perawat ners 
merupakan perawat lulusan S1 keperawatan dengan 1 tahun pendidikan 
profesi keperawatan sebanyak 10,84% (32.189), dan 5,17% (15.347) 
merupakan perawatan lulusan SPK (Sekolah Pendidikan Keperawatan) 
setara SLTA (Kemenkes RI, 2017). 
 
2.1.4 Faktor-faktor Motivasi Perawat Untuk Melanjutkan Pendidikan Tinggi 
Keperawatan. 
2.1.4.1 Motivasi Instrinsik 
Motivasi instrinsik adalah motivasi yang mendorong seseorang 
untuk berprestasi bersumber dalam diri individu tersebut, yang dikenal 
dengan faktor motivasional. Menurut Herzberg yang dikutip oleh 
Luthans (2011), indikator yang tergolong sebagai faktor motivasional 





Otonomi adalah kebebasan untuk memilih tindakan tanpa 
kendali dari luar. Otonomi merupakan salah satu komponen yang 
penting dari disiplin professional yaitu penetapan mekanisme untuk 
pengaturan sendiri dan penyelanggaraan mandiri (Susilowati, 2002). 
Definisi lain mengatakan bahwa otonomi merupakan kebebasan 
seseorang dalam melakukan dan kemampuan dalam mengatasi 
masalah yang ada. Dalam dunia pekerjaan otonomi daiartikan sebagai 
kondisi pekerjaan seseorang yang dapat membantu meningkatkan 
motivasi dan kepuasan kerja (Gindaba, 1997). Contohnya : perawat 
yang mau melanjutkan pendidikan DIII berdasarkan kemauan sendiri 
untuk meningkatkan profesionalisme tanpa unsur paksaan dari orang 
lain.   
2) Status professional 
Status professional adalah perasaan perawat secara umum dalam 
meningkatkan ketrampilan professional, kegunaan pekerjaan, status 
pekerjaan dan harga diri terhadap profesi keperawatan (Ghale, 1998). 
Menurut Maslow dan Herzberg mengatakan bahwa meningkatnya 
harga diri atau status individu akan meningkatkan kebutuhan 
psikologis sehingga kepuasan menjadi meningkat. Yang dimaksudkan 
adalah perawat melakukan pendidikan lanjutan guna untuk 
meningkatkan profesionalisme dalam pekerjaan. 
3) Tuntutan tugas 
Tuntutan tugas adalah tugas yang harus dilakukan sesuai dengan 
pekerjaan dan kemampuan yang merupakan tanggung jawab dan 
kewajibannya atau segala macam tugas atau kegiatan yang harus 
diselesaikan sebagai bagian regular dari pekerjaan (Iskandar, 2001). 
Yang dimaksudkan adalah seorang petugas keperawatan harus 
melakukan tugas dan tanggung jawab yang telah diberikan sesuai 





4) Hubungan interpersonal 
Hubungan interpersonal adalah kebutuhan akan kerja sama 
secara timbal balik antara perawat dengan atasan, teman kerja, tim 
kesehatan lain dan pasien. Makin baik hubungan interpersonal 
seseorang, maka makin cermat mempersiapkan tentang orang lain dan 
diri sendiri, sehingga makin efektif komunikasi yang berlangsung 
antar komunikan (Rahmat, 2000). Menurut Arnold P. Goldstein 
(2000), ada tiga prinsip metode peningkatan hubungan yaitu makin 
baik hubungan interpersonal maka makin terbuka seorang 
mengungkapkan perasaannya, makin cenderung ia meneliti perasaan 
secara mendalam beserta penolongnya (perawat) dan makin cenderung 
ia mendengar dengan penuh perhatian dan bertindak atas nasehat yang 
diberikan penolongnya. Contohnya dalam melanjutkan pendidikan, 
perawat meningkatkan hubungan yang baik antara atasan, teman kerja, 
tim kesehatan lain dan pasien  
5) Interaksi 
Interaksi adalah kesempatan dan kemampuan individu dalam 
melakukan percakapan baik formal maupun informal selama kerja. 
Interaksi yang dilakukan dengan benar dapat menurunkan konflik 
antara tenaga kesehatan, meningkatkan partisipasi dan meningkatkan 
ketrampilan. 
6) Gaji  
Gaji adalah pembayaran dalam bentuk barang atau uang dan 
keuntungan-keuntungan yang diterima oleh individu karena telah 
bekerja sesuai dengan pekerjaannya. Yang dimaksudkan adalah 
seseorang yang melanjutkan pendidikan karena keinginan untuk 
mendapatkan gaji/upah yang sesuai dengan peraturan tidak hanya 
untuk meningkatkan pengetahuan atau status professional dalam 
bekerja. 
2.1.4.2 Motivasi Ekstrinsik 
Motivasi Ekstrinsik adalah motivasi yang datangnya dari luar 
individu. Menurut Herzbeg (2011) faktor ekstrinsik kerja meliputi 
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penghargaan, kondisi kerja, supervise dan kebijakan. Berikut ini 
penjabaran mengenai faktor ekstrinsik kerja : 
1) Penghargaan 
Kegiatan dimana organisasi menilai karyawan dalam rangka 
untuk mendistribusikan penghargaan langsung maupun tidak langsung 
dalam kemampuan organisasi untuk membayar berdasarkan peraturan 
hukum (Schuler,1987). Penghargaan penting bagi organisasi karena 
mencerminkan upaya organisasi untuk mempertahankan sumber daya 
manusia sebagai komponen utama dan merupakan komponen biaya 
yang paling penting. Disamping pertimbangan tersebut, penghargaan 
juga merupakan salah satu aspek yang berarti bagi pegawai, karena 
bagi individu atau pegawai besarnya penghargaan mencerminkan 
ukuran nilai karya mereka diantara para pegawai itu sendiri, keluarga, 
dan masyarakat (Sulistiyani dan Rosidah, 2003). Pemberian sistem 
penghargaan dimaksudkan sebagai dorongan agar karyawan mau 
bekerja dengan lebih baik dan membangkitkan motivasi sehingga 
mendorong kinerja karyawan yang lebih baik. 
2) Kondisi Kerja 
Kondisi lingkungan yang baik memperoleh  prestasi tinggi  
melalui konsentrasi pada kebutuhan-kebutuhan dan perwujudan diri 
lebih tinggi. Kondisi kerja yang nyaman, aman dan tenang serta 
didukung oleh peralatan yang memadai tentu akan membuat pegawai 
betah bekerja. (Swarnburg 2001). 
3) Supervisi 
Supervisi adalah suatu proses kemudahan  atau sumber-sumber 
yang diperlukan perawat untuk menyelesaikan tugasnya (Swarnburg 
2001). Contohnya dalam melanjutkan pendidikan seorang perawat 
memerlukan upaya yang berupa dorongan, bimbingan dan kesempatan 
bagi pertumbuhan keahlian atau profesinalisme perawat itu sendiri. 
4) Kebijakan pemerintah  
Berdasarkan peraturan menteri kesehatan RI no 41 tahun 2016 
tentang program percepatan kualifikasi pendidikan tenaga kesehatan 
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bahwa setiap tenaga kesehatan harus memiliki kualifikasi pendidikan 
paling rendah diploma III bidang kesehatan sehingga tenaga kesehatan 
dengan kualifikasi pendidikan di bawah Diploma III harus 
meningkatkan kualifikasi pendidikannya paling lambat tahun 2020 
sesuai dengan amanah UU no 36 tahun 2014 tentang tenaga 
kesehatan. 
Motivasi menurut Suhardi (2013), yaitu motivasi instrinsik dan 
ekstrinsik sebagai berikut:  
1) Motivasi Intrinsik 
Motivasi intrinsik ialah motivasi yang muncul dari dalam diri sendiri. 
Motivasi ini terkadang muncul tanpa adanya pengaruh dari luar. 
Biasanya seseorang yang termotivasi secara intrinsik lebih mudah 
terdorong untuk mengambil tindakan. Bahkan, mereka bisa 
memotivasi dirinya sendiri tanpa perlu dimotivasi oleh orang lain. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi intrinsik adalah: 
a) Kebutuhan 
Seseorang melakukan kegiatan atau aktivitas didasari dari adanya 
faktor-faktor kebutuhan. 
b) Harapan 
Seseorang termotivasi oleh adanya harapan yang bersifat pemuasan 
diri. Keberhasilan dan harga diri meningkat dan menggerakkan 
seseorang menuju pencapaian tujuan. 
c) Minat 
Minat merupakan suatu rasa lebih suka dan rasa keinginan pada 
suatu hal tanpa ada yang menyuruh. 
2) Motivasi Ekstrinsik 
Motivasi ekstrinsik adalah motivasi yang muncul karena adanya 
pengaruh dari luar diri seorang tersebut. Motivasi ini memiliki pemicu 
untuk membuat seseorang termotivasi. Pemicu ini dapat berupa uang, 
bonus, insentif, promosi jabatan, penghargaan, pujian dan sebagainya. 
Motivasi ekstrinsik memiliki kekuatan untuk mengubah kemauan 
18 
 
seseorang dari tidak mau hingga mau melakukan sesuatu hal. Faktor 
yang mempengaruhi motivasi ekstrinsik antara lain ialah: 
a) Dorongan keluarga.  
Dorongan keluarga merupakan salah satu faktor pendorong 
(reinforcing factor) yang mampu mempengaruhi perilaku 
seseorang. 
b) Lingkungan.  
Lingkungan merupakan tempat dimana seseorang tinggal atau pun 
tempat seseorang bekerja. Lingkungan memiliki peranan yang 
besar dalam memotivasi seseorang. 
c) Imbalan 
Seseorang dapat termotivasi dengan disediakannya imbalan setelah 
ia melakukan suatu aktivitas atau kegiatan tertentu. 
Adapun faktor-faktor yang berhubungan dengan motivasi perawat 
untuk melanjutkan pendidikan (Fatmawati, 2012) yaitu: 
1) Persaingan 
Persaingan adalah kegiatan yang berdasarkan atas sikap rasional 
dan emosional dalam mencapai prestasi kerja yang terbaik. Persaingan 
dipicu oleh ambisi untuk memperoleh pengakuan, penghargaan, dan 
status sosial yang terbaik (Hasibuan SP, 2002). Inti dari konflik yang 
biasa muncul diantara kita adalah persaingan (competition) untuk 
memperjuangkan dalam mendapatkan atau memperoleh Kepentingan-
kepentingan tertentu. Salah satu kompetensi dasar yang harus dimiliki 
adalah memiliki kepribadian yang kompeten latar belakang 
pendidikan yang unggul wawasan berkarir dan pengalaman 
internasional di era globalisasi (Susanti Kurniawati, 2003).  
Dalam persaingan dunia kerja, setiap individu menurut Lewis 
Newman dalam Sherman (1992) harus memiliki delapan skill dasar 
untuk dapat meraih kesuksesan memanage karir yaitu : 
Mengembangkan tingkah laku positif, bertanggung jawab terhadap 
karir pribadi, menetapkan tujuan, peduli terhadap faktor-faktor 
kesuksesan, memiliki kebiasaan yang posistif, mampu menempatkan 
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diri dalam posisi dan waktu yang tepat, menjaga hubungan dengan 
mentor atau pemandu.  
Persaingan di tempat kerja adalah sesuatu yang sangat wajar, 
karena di sana kita tidak melakukan segala sesuatunya sendirian, ada 
orang-orang lain yang juga harus mengerjakan tugas yang sama 
dengan kita. Oleh karena itu, salah satu upaya yang harus dilakukan 
oleh tenaga perawat untuk meningkatkan daya saing adalah dengan 
melanjutkan pendidikan kejenjang yang lebih tinggi agar dapat 
berkompetisi di dunia kerja khususnya di bidang keperawatan itu 
sendiri (Steven Agustinus, 2008). 
2) Dukungan Keluarga 
Minat seseorang sedikit banyak dipengaruhi oleh keluarga 
dalam hal ini berkenaan dengan sifat-sifat yang berhubungan dengan 
kemampuan menyerap pengetahuan atau sesuatu yang berwujud 
keterampilan dan keadaan keluarga dapat mempengaruhi berhasil 
tidaknya seseorang dalam suatu usaha. Ketegangan dalam kehidupan 
keluarga akan menciptakan suatu kondisi baik tidaknya suatu 
hubungan atau kegiatan yang individu lakukan. Dukungan dari 
keluarga akan memberikan proses kelancaran usahanya. Lingkungan 
keluarga yang harmonis dalam berinteraksi akan menunjang 
kesuksesan serta megarahkan tenaga kerjanya lebih efisien (Erlita D. 
Utami, 2007). 
3) Sosial ekonomi 
Di dalam kehidupan bermasyarakat terdapat pembeda posisi 
atau kedudukan seseorang maupun kelompok di dalam struktur sosial 
tertentu. Dalam rangka mempertahankan hidup dan mengembangkan 
kehidupannya, manusia harus dapat memenuhi kebutuhan hidupnya 
baik kebutuhan, primer, sekunder, maupun tertier, agar dapat hidup 
layak sesuai dengan harkat dan martabatnya sebagai anggota 
masyarakat. Dalam usaha memenuhi kebutuhan yang tak terbatas 
sementara alat-alat pemuas kebutuhan yang jumlahnya sangat terbatas 
maka manusia cenderung memenuhi kebutuhannya menurut skala 
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kepentingan (skala prioritas) dan kemampuan untuk memenuhinya, 
kemampuan disini erat kaitannya dalam masalah pembiayaan dan 
pembiayaan itu sendiri diperoleh dari pendapatan atau penghasilan. 
Pendapatan berdasarkan kamus ekonomi adalah uang yang diterima 
oleh seseorang dalam bentuk gaji, upah sewa, bunga, laba dan lain 
sebagainya (Christopher, 1997).  
Sedangkan menurut Tarigan pendapatan perseorangan dapat 
diartikan sebagai semua pendapatan yang diterima oleh rumah tangga 
(Robinson Tarigan, 2006). Jadi pendapatan seseorang dapat berasal 
dari gaji, komisi, honorarium, bunga deviden dan banyak lagi 
sumbernya. Dapat disimpulkan bahwa keadaan social ekonomi sangat 
mempengaruhi seseorang untuk mengambil keputusan termasuk 
dalam masalah pendidikan. 
4) Dukungan atasan/Manajer 
Secara umum, manajer adalah orang yang melakukan fungsi 
manajemen. Dukungan manajer dapat mempengaruhi factor motivasi 
dan lingkungan. Secara umum, dukungan manajer dapat dinilai dari 
kemampuannya dalam memotivasi (Nursalam, 2011). Manajer 
memegang peranan penting dalam memotivasi staf untuk melanjutkan 
pendidikan kejenjang yang lebih tinggi (Nursalam, 2009). Kebijakan 
umum mengenai tenaga kerja pada umumnya menyarankan agar 
masing-masing tenaga kerja diberi kesempatan melanjutkan 
pendidikan dan pengembangan pribadi sambil bekerja. Meskipun tanpa 
kebijakan, kenyataannya setiap tenaga kerja memerlukan pendidikan 
dan pelatihan untuk melaksanakan tugas dan pekerjaannya. 
 
2.1.5 Konsep Dasar Perawat  
2.1.5.1 Pengertian Perawat 
Perawat adalah seseoarang yang telah lulus pendidikan tinggi 
keperawatan, baik didalam maupun diluar Negeri yang diakui oleh 
pemerintah sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan (UU 
no 38 tahun 2014 pasal 1). 
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Departemen kesehatan (2013) mendefenisikan perawat adalah 
seseorang yang memberikan pelayanan kesehatan secara professional 
dimana pelayanan biopsiko sosial dan spiritual yang ditunjukan kepada 
individu keluarga dan masyarakat.  Proses keperawatan merupakan 
metode suatu konsep diterapkan dalam praktik keperawatan (Nursalam, 
2001). Proses keperawatan ini juga merupakan pendekatan problem 
solving yang memerlukan ilmu, teknik dan keterampilan interpersonal 
serta ditujukan untuk memenuhi kebutuhan klien atau keluarga. 
Perawat merupakan salah satu tenaga kesehatan yang berada 24 
jam penuh dengan memberikan asuhan pemulihan kesehatan pasien 
secara penuh dan memuaskan. Jumlah perawat mendominasi tenaga 
kesehatan di Rumah sakit yaitu berkisar 40-60%, sehingga keberhasilan 
asuhan perawat sangat berpengaruh terhadap pelayanan kesehatan yang 
bermutu (Nursalam, 2011). Bagi pasien proses keperawatan memberikan 
kebebasan kepada klien untuk mendapatkan pelayanan yang cukup sesuai 
dengan kebutuhannya. 
2.1.5.2 Definisi Pendidikan Keperawatan 
Pendidikan kesehatan adalah istilah yang diterapkan pada 
penggunaan proses pendidikan secara terencana untuk mencapai tujuan 
kesehatan yang meliputi beberapa kombinasi dan kesepakatan belajar 
atau aplikasi pendidikan didalam bidang kesehatan (Notoatmodjo, 2013). 
Sedangkan menurut Suliha (2006) Pendidikan kesehatan adalah proses 
perubahan perilaku secara terencana pada diri individu, kelompok atau 
masyarakat untuk dapat lebih mandiri dalam mencapai tujuan hidup 
sehat.  
Pendidikan kesehatan adalah suatu upaya atau kegiatan untuk  
menciptakan perilaku masyarakat yang kondusif untuk kesehatan. 
Artinya pendidikan kesehatan berupaya agar masyarakat menyadari 
bagaimana cara memelihara kesehatan mereka, bagaimana menghindari 
atau mencegah hal-hal yang merugikan kesehatan dirinya dan kesehatan 
orang lain, kemana seharusnya mencari pengobatan jika sakit dan 
sebagainya (Windasari, 2014). 
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2.1.5.3 Tujuan Pendidikan Keperawatan  
Tujuan dari pendidikan keperawatan menurut (Nursalam, 2008) 
adalah :  
1) Menumbuhkan dan membina sikap serta tingkah laku professional 
yang sesuai dengan tuntutan profesi keperawatan. 
2) Membangun landasan ilmu pengetahuan yang kokoh, untuk 
melaksanakan pelayanan asuhan keperawatan professional, 
mengembangkan diri pribadi dan ilmu keperawatan. 
3) Menumbuhkan keterampilan professional mencakup keterampilan 
intelektual, teknikal dan interpersonal. 
4) Menumbuhkan dan membina landasan etik keperawatan yang kokoh. 
2.1.5.4 Pendidikan Keperawatan di Indonesia 
Perkembangan pendidikan keperawatan sungguh sangat panjang 
dengan berbagai dinamika perkembangan pendidikan di Indonesia, tetapi 
sejak tahun 1983 saat deklarasi dang kongres Nasional pendidikan 
keperawatan Indonesia yang dikawal oleh PPNI dan diikuti oleh seluruh  
komponen keperawatan Indonesia, serta dukungan penuh dari pemerintah 
kemendiknas dan kemenkes saat itu serta difasilitasi oleh konsorsium 
pendidikan ilmu kesehatan saat itu, sepakat bahwa pendidikan 
keperawatan Indonesia adalah pendidikan profesi dan oleh karena itu 
pulalah mulai dikaji dan dirancang suatu bentuk pendidikan keperawatan 
Indonesia yang pertama yaitu Universitas Indonesia yang program 
pertamanya dibuka tahun 1985.  
Sejak 2008 PPNI, AIPNI dan dukungan serta bekerja sama dengan 
kemendiknas melalui projek Health Profession Education Quality 
(HPEQ), memperbaharui dan menyusun kembali standar kompetensi 
perawat Indonesia, naskah akademik pendidikan keperawatan Indonesia, 
standar pendidikan ners Indonesia.  Mengacu pada peraturan pemerintah 
no 8 tahun 2012 tentang KKNI dan sudah diselesaikan menjadi dokumen 




Pendidikan Indonesia berdasarkan peraturan presiden RI no 8 tahun 
2012 tentang Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia sebagai berikut : 
1) Pendidikan menengah atas /SPK  
a) Mampu melaksanakan tugas sederhana, terbatas, bersifat rutin, 
dengan menggunakan alat, aturan, dan proses yang telah 
ditetapkan, serta di bawah bimbingan, pengawasan, dan tanggung 
jawab atasannya. 
b) Memiliki pengetahuan operasional dasar dan pengetahuan faktual 
bidang kerja yang spesifik, sehingga mampu memilih penyelesaian 
yang tersedia terhadap masalh yang lazim timbul. 
2) Pendidikan Diploma 3 
a) Mampu menyelesaikan pekerjaan berlingkup luas, memilih metode 
yang sesuai dari beragam pilihan yang sudah maupun belum baku 
dengan menganalisis data, serta mampu menunjukkan kinerja 
dengan mutu dan kuantitas yang terukur. 
b) Menguasai konsep teoritis bidang pengetahuan tertentu secara 
umum, serta mampu memformulasikan penyelesaian masalah 
procedural, mampu mengelola kelompok kerja dan menyusun 
laporan tertulis secara komprehensif. 
3) Pendidikan sarjana 
a) Mampu mengaplikasikan bidang keahliannya dan memanfaatkan 
ilmu pengetahuan, teknologi, dan/atau seni pada bidangnya dalam 
penyelesaian masalah serta mampu beradaptasi terhadap situasi 
yang dihadapi.  
b) Menguasai konsep teoritis bidang pengetahuan tertentu secara 
umum dan konsep teoritis bagian khusus dalam bidang 
pengetahuan tersebut secara mendalam, serta mampu 
memformulasikan penyelesaian masalah prosedural.  
4) Pendidikan profesi 
Mampu merencanakan dan mengelola sumberdaya di bawah 
tanggung jawabnya, dan mengevaluasi secara komprehensif kerjanya 
dengan memanfaatkan ilmu pengetahuan, teknologi, dan atau seni 
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untuk menghasilkan langkah-langkah pengembangan strategis 
organisasi.  
5) Pendidikan magister 
a) Mampu mengembangkan pengetahuan, teknologi, dan/atau seni di 
dalam bidang keilmuannya atau praktek profesionalnya melalui 
riset, hingga menghasilkan karya inovatif dan teruji.  
b) Mampu memecahkan permasalahan ilmu pengetahuan, teknologi, 
dan/atau seni di dalam bidang keilmuannya melalui pendekatan 
inter atau multidisipliner.  
c) Mampu mengelola riset dan pengembangan yang bermanfaat bagi 
masyarakat dan keilmuan, serta mampu mendapat pengakuan 
nasional dan internasional.  
6) Pendidikan doktor 
a) Mampu mengembangkan pengetahuan, teknologi, dan/atau seni 
baru di dalam bidang keilmuannya atau praktek profesionalnya 
melalui riset, hingga menghasilkan karya kreatif, original, dan 
teruji.  
b) Mampu memecahkan permasalahan ilmu pengetahuan, teknologi, 
dan/ atau seni di dalam bidang keilmuannya melalui pendekatan 
inter, multi, dan transdisipliner. 
c) Mampu mengelola, memimpin, dan mengembangkan riset dan 
pengembangan yang bermanfaat bagi kemaslahatan umat manusia, 
serta mampu mendapat pengakuan nasional dan internasional.  
2.1.5.5 Rekognisi Pembelajaran Lampau (RPL) 
Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 2012 
tentang Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia dan Peraturan Menteri 
Riset Teknologi dan Pendidikan Tinggi Nomor 26 Tahun 2016 Tentang 
Rekognisi Pembelajaran Lampau telah memberikan akses yang lebih 
luas kepada masyarakat yang ingin melanjutkan pendidikan ke 
perguruan tinggi melalui Rekognisi Pembelajaran Lampau (RPL). RPL 
adalah proses pengakuan atas Capaian Pembelajaran (CP) seseorang 
yang diperoleh melalui pendidikan formal atau nonformal atau informal, 
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dan/atau pengalaman kerja. Pengakuan atas capaian pembelajaran ini 
dimaksudkan untuk menempatkan seseorang pada jenjang kualifikasi 
tertentu sesuai dengan Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia (KKNI). 
Pengakuan ini dimaksudkan untuk melaksanakan kebijakan 
pemerintah pada bidang kesehatan, khususnya penyediaan tenaga 
kesehatan yang memiliki kualifikasi Diploma Tiga bidang kesehatan. 
Sejak beberapa tahun silam di Indonesia telah bekerja tenaga kesehatan 
yang memiliki keterampilan atau kompetensi tertentu yang masih 
berpendidikan jenjang menengah dan/atau Diploma I. Menurut data 
BKN, sampai dengan tahun 2015 masih terdapat sekitar 74.601 tenaga 
kesehatan yang belum memiliki pendidikan minimal Diploma III, tetapi 
mempunyai kompetensi sebagai tenaga kesehatan yang diperoleh melalui 
pengalaman kerja dan/atau pengalaman dalam mengatasi berbagai 
masalah nyata di lapangan. Tenaga kesehatan tersebut tidak memiliki 
pendidikan formal jenjang Diploma III, tetapi keterampilannya sangat 
dibutuhkan dalam penyelenggaraaan pelayanan kesehatan, terutama di 
daerah terpencil, maka untuk keperluan tersebut perguruan tinggi dapat 
melaksanakan pengakuan capaian pembelajaran yang mereka peroleh 
melalui pendidikan formal, nonformal, informal dan pengalaman kerja 
untuk melanjutkan pendidikan formal dan memperoleh kualifikasi 
Diploma III melalui Rekognisi Pembelajaran Lampau (RPL). 
Mencermati kondisi tersebut Kementerian Kesehatan telah 
mengembangkan Program Percepatan Pendidikan Tenaga Kesehatan 
melalui RPL bersama dengan Kementerian Ristek Dikti. Dalam program 
tersebut, dilakukan pengakuan capaian pembelajaran tenaga kesehatan 
dalam jabatan selama melaksanakan tugasnya yang diperoleh dari 
pendidikan nonformal, informal, dan atau pengalaman kerja ke dalam 
pendidikan formal jenjang kualifikasi Diploma Tiga. Dengan pengakuan 
capaian pembelajaran ini, maka tenaga kesehatan dalam jabatan dapat 
melanjutkan pendidikannya ke jenjang kualifikasi Diploma Tiga tanpa 
perlu mengikuti semua mata kuliah dalam jenjang kualifikasi tersebut. 
Pada tahun 2017, penyelenggaraan program percepatan pendidikan telah 
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dilaksanakan di 111 PT (Perguruan Tinggi) dengan jumlah peserta 
sebanyak 15.513 orang, dan direncanakan pada tahun 2018 akan 
diselenggarakan kembali program percepatan pendidikan melalui RPL 
dengan kuota peserta angkatan ke-2 sebanyak 15.347 orang (KemenKes 
RI, 2018) 
Program Percepatan Pendidikan Tenaga Kesehatan bertujuan untuk: 
1) Mendorong tenaga kesehatan lulusan pendidikan dibawah Diploma I 
untuk meningkatkan kualifikasi pendidikan sampai jenjang Diploma 
III. 
2) Meningkatkan kompetensi dan kualifikasi tenaga kesehatan agar 
sesuai dengan kebutuhan pelayanan kesehatan. 
3) Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan melalui peningkatan mutu 
tenaga kesehatan. 
Jenis pendidikan dalam Program Percepatan Pendidikan Tenaga 
Kesehatan terdiri dari 9 jenis pendidikan Diploma III Bidang Kesehatan 
yaitu : Diploma III Keperawatan, Diploma III kebidanan, Diploma III 
Farmasi, Diploma III Keperawatan Gigi, Diploma III Kesehatan 
Lingkungan, Diploma III Analis Kesehatan, Diploma III Gizi, Diploma 
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Gambar  2.1 Kerangka Konseptual Faktor Motivasi Perawat SPK (Sekolah 
Perawat Kesehatan) Melanjutkan Pendidikan DIII Keperawatan 
Pada Mahasiswa RPL (Rekognisi Pembelajaran Lampau) Di 




Motivasi Perawat  
Faktor instrinsik 
1. Otonomi 
2. Status professional 
3. Tuntutan tugas 
4. Hubungan interpersonal 
5. Interaksi 
6. gaji 
Faktor ekstrinsik : 
1. Kebijakan pemerintah 
2. Penghargaan 




5. Dorongan keluarga 
6. Lingkungan 










3.1. Desain Penelitian 
Desain penelitian adalah hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang 
dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa 
diterapkan. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dan desain 
penelitian deskriptif. Statistik deskriptif adalah statistik yang digunakan untuk 
menganalisis data dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data 
yang telah terkumpul sebagimana adanya tanpa bermaksud membuat 
kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi (Sugiyono, 2017). 
 
3.2. Kerangka Kerja  
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan 
dalam penelitian yang ditulis dalam bentuk kerangka atau alur penelitian. 
Penulisan kerangka kerja dalam penelitian keperawatan dapat disajikan dalam 
bentuk alur penelitian terutama variabel yang akan digunakan dalam 
penelitian (Hidayat, 2009). 

























Gambar 3.1 Kerangka Kerja Faktor yang mempengaruhi motivasi perawat 
SPK (Sekolah Perawat Kesehatan) melanjutkan Pendidikan 
DIII Keperawatan pada Mahasiswa RPL (Rekognisi 
Pembelajaran Lampau) di Poltekes kupang. 
 
3.3 Variabel Penelitian, Definisi Operasional 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 
terhadap suatu benda, manusia, dan lain-lain. (Nursalam 2013). 
 
3.3.1 Variabel Penelitian  
Variabel penelitian adalah ukuran yang diteliti dan memiliki 
keberagaman nilai serta merupakan operasionalisasi dari suatu konsep dapat 
diamati. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah faktor-faktor 
Populasi target 
Semua mahasiswa  RPL Poltekes  
  
Populasi terjangkau 
Semua mahasiswa RPL Poltekes Dengan criteria sebagai berikut: 
1. Masuk RPL tahun 2019 





















Pengumpulan Data Menggunakan Kuisoner Untuk Melihat Faktor-Faktor 
Motivasi Perawat SPK Melanjutkan Pendidikan DIII Keperawatan Pada 




motivasi perawat SPK dalam  melanjutkan pendidikan yaitu motivasi 
instrinsik (otonomi, status profesional, tuntutan kerja, interaksi, hubungan 
interpersonal, gaji) dan motivasi ekstrinsik (penghargaan, kondisi kerja, 
supevisi, kebijakan pemerintah). 
 
3.3.2 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan 
bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel, 
sehingga defenisi operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang 




Tabel 3.1 Definisi Operasional 












Faktor- faktor motivasi 





a. Otonomi adalah dorongan dari dalam diri 
perawat lulusan SPK  untuk melanjutkan 
pendidikan DIII keperawatan 
b. Status professional adalah pengakuan akan 
keterampilan dan pengetahuan perawat 
yang sedang melanjutkan sekolah ke D3 
keperawatan setelah lulus 
c. Tuntutan tugas adalah pekerjaan yang 
harus dilakukan perawat sesuai dengan 
tanggung jawab dan kewajiban  
d. Hubungan interpersonal adalah kebutuhan 
yang saling menguntungkan antara 
perawat dan petugas kesehatan lainnya  
e. Interaksi adalah hubungan perawat selama 
bekerja dengan tim kesehatan lain, pasien 
dan keluarga pasien  
f. Gaji adalah upah yang diterima oleh 
perawat sesuai dengan tingkat pendidikan, 
















Ya : 1 
Tidak : 0 
Dengan kategori  
1. Baik  = 67-100 
2. Cukup = 34-66 
3. Kurang ≤ 33  
 




a. Penghargaan adalah pemberian yang 
diterima oleh perawat untuk meningkatkan 
motivasi bekerja. 
b. Kondisi kerja adalah cakupan lingkungan 
yang kondusif dan perlengkapan yang 
efektif  
c. Supervisi adalah  kegiatan pendampingan 
yang berlangsung yang dilakukan perawat 
untuk memenuhi tugas yang dijalani   
d. Kebijakan pemerintah yaitu tuntutan yang 
harus dilakukan perawat sesuai dengan 





3. Kondisi kerja 
4. Supervisi 
Kuisoner  Ordinal  Untuk jawaban: 
Ya : 1 
Tidak : 0 
Dengan kategori  
1. Baik  = 67-100 
2. Cukup = 34-66 





3.4 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.4.1 Populasi 
Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas 
obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya (Setiadi, 2013 ). 
1) Populasi target adalah populasi yang memenuhi sampling kriteria dan 
menjadi sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2013). Populasi dalam 
penelitian ini 30 orang.  
2) Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria dalam 
peneitian dan biasanya dijangkau oleh peneiti (Nursalam, 2013). Popolasi 
terjangkau semua mahasiswa RPL Poltekes dengan kriteria tahun masuk 
RPL tahun 2019 dan bersedia menjadi responden. 
 
3.4.2 Sampel 
 Sampel merupakan populasi yang akan diteliti atau sebagai jumlah 
dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2009). Selain itu 
harus memenuhi kriteria inklusi yang sudah ditentukan oleh peneliti. Pada 
penelitian ini yang termasuk kriteria inklusi adalah tahun masuk RPL tahun 
2019 dan bersedia menjadi responden. 
 
3.4.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh 
dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sample yang benar-benar 
sesuai dengan keseluruh subyek penelitian (Nursalam, 2013). Teknik 
sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik total sampling. 
Teknik total sampling yaitu pengambalian sampel apabila seluruh 







3.5 Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.5.1 Pengumpulan data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan 
proses pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2013). 
3.5.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapatkan ijin dari Rektor UCB Kupang dengan 
tembusan Rektor Poltekes Kemenkes Kupang dan ketua program studi 
Ners Poltekes Kemenkes Kupang. Peneliti melakukan pendekatan pada 
responden dan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Setelah itu, 
peneliti meminta persetujuan menjadi partisipan peneliti. Setelah peneliti 
mendapat pesetujuan, peneliti memberikan kuisoner motivasi untuk diisi 
yang dibagi atas  dua kelompok yakni 20 responden pertama untuk uji 
validitas tanggal 14 Oktober 2019, 30 responden dibagi setelah dilakukan 
uji vadilidas tanggal 16 Oktober 2019, peneliti memberikan kuesioner 
untuk diisi namun tetap dengan arahan dari peneliti secara langsung. 
Kemudian peneliti mengumpulkan kuesioner tersebut dan data yang 
didapat digunakan sebagai penelitian.  
3.5.1.2 Instrumen Pengumpuan Data 
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk 
pengumpulan data. Instrumen dalam penelitian ini adalah lembar  
kuesioner yang telah dimodifikasi dan akan dilakukan uji validitas  dan 
reliabilitas terlebih dahulu. Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang 
sudah tersusun dengan baik, sudah matang, dimana responden (dalam hal 
angket) dan interview  (dalam hal wawancara) tinggal memberikan 
jawaban atau dengan memberikan tanda-tanda tertentu (Notoatmodjo, 
2010).  
Instrumen yang digunakan untuk mengukur motivasi instrinsik dan 
ekstrinsik terdiri dari 10 item,  dengan 21 pertanyaan yaitu : 
1. Otonomi (2 pertanyaan): No 1 dan 2 
2.  Status profesional  (3 pertanyaan): No 3, 4 dan 5 




4. Interaksi dan Hubungan Interpersonal (3 pertanyaan): No 8, 9 dan 
10 
5. Gaji (2 pertanyaan): No 11 dan 12 
6. Penghargaan (2 pertanyaan): No 13 dan 14 
7.  Kondisi kerja (2 pertanyaan): No 15 dan 16  
8. Supervisi (3 pertanyaan): No 17, 18 dan 19 
9.  Kebijakan pemerintah (2 pertanyaan): No 20 dan 21 
Hasil uji validitas dan reliabelitas sebagai berikut: 
1. Validitas 
Dari 21 pernyataan didapatkan t tabel dengan rentang 0,454  
sampai dengan 0,751 dimana t hitung > t tabel (t tabel: 0,36) 
maka semua pernyataan dikatakan valid. 
2.  Reliabilitas 
Hasil Cronbach’s Alpha didapatkan 0,905 (0,905 > 0,36) maka 
kuesioner ini dinyatakan reliabel. 
3.5.1.3 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 21 oktober 2019 pada 
mahasiswa RPL di Poltekes  Kemenkes Kupang. 
 
3.5.2 Analisa Data 
Dalam melakukan analisis data terlebih dahulu harus diolah dengan 
tujuan mengubah data menjadi informasi. Dalam statistik informasi yang di 
peroleh di pergunakan untuk proses pengambilan keputusan, terutama dalam 
pengujian hipotesis. 
1) Editing 
Kuesioner yang telah diisi oleh responden terlebih dahulu di cek 
kebenarannya data berdasarkan pengisian kuesioner. Pada tahap ini 
peneliti melakukan pengecekan kelengkapan data. Hal ini untuk 
memastikan apakah ada pertanyaan-pertanyaan yang disusun sedemikian 







 Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) 
terhadap  data yang terdiri atas beberapa kategori sesuai nomor  urut 
responden (Setiadi, 2013). 
3) Scoring 
Scoring menentukan skor atau nilai untuk tiap item pertanyaan dan 
tentukan nilai terendah dan tertinggi (Setiadi, 2013). Dalam penelitian ini 
Untuk jawaban: Ya : 1, Tidak : 0, dengan kategori : baik 67-100, cukup 
34-66, dan kurang ≤ 33.   




 × k% 
Keterangan : 
n : Jumlah nilai motivasi yang diperoleh reponden  
N :Jumlah total nilai maksimal yang di harapkan  
% : skor 
k = konstanta (100) 
4) Tabulating 
Tabulating yaitu mentabulasi hasil data yang diperoleh sesuai 
dengan item pertanyaan (Setiadi, 2013).  Dalam penelitian ini 
menggunakan analisa Univariat. 
Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 
mendeskripsikan karakteristik setiap  variabel  penelitian pada umumnya 
dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi  dan 
presentase  dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2010) dalam penelitian ini 
analisis univariat digunakan untuk melihat karakteristik responden. 
 
3.6 Etika Penelitian 
3.6.1 Surat Persetujuan (Informed Consent) 
Informed consent diberikan sebelum melakukan penelitian. Informed 
consent ini berupa lembar persetujuan untuk menjadi responden. Pemberian 




penelitian dan mengetahui dampaknya. Jika subyek bersedia, maka mereka 
harus menandatangani lembar persetujuan dan jika responden tidak 
bersedia, maka peneliti harus menghormati keputusan tersebut (Hidayat, 
2009). Pada informed consent juga perlu dicantumkan bahwa data yang 
diperoleh hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu. 
 
3.6.2 Tanpa Nama (Anonimity) 
Anonimity  menjelaskan bentuk penulisan kuesioner dengan tidak 
perlu mencantumkan nama pada lembar pengumpulan data, yang 
menuliskan kode pada pengumpulan data (Hidayat, 2009). 
 
3.6.3 Kerahasiaan (counfidelity) 
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dijamin oleh peneliti, 
hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan dalam hasil penelitian. 
Subyek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini peneliti akan menyajikan hasil penelitian analisis faktor 
motivasi perawat SPK (Sekolah Perawat Kesehatan) melanjutkan pendidikan DIII 
Keperawatan di Politeknik Kesehatan (Poltekes) Kementrian Kesehatan 
(KemenKes) Kupang yang dilaksanakan pada tanggal 16 Oktober sampai 21 
Oktober 2019. Adapun komponen yang dimuat dalam bab ini adalah gambaran 
umum lokasi penelitian, data umum yang berisi karakteristik responden, data 
khusus dan pembahasan. 
 
4.1. Hasil Penelitian 
4.1.1. Karakteristik Lokasi Umum Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Politeknik Kesehatan Kupang, Jurusan 
DIII Keperawatan pada mahasiswa/i RPL Tahun Ajaran 2019/2020.  
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang adalah 
Lembaga Pendidikan tinggi milik Kementerian Kesehatan RI yang 
menyelenggarakan Program Pendidikan Diploma III Bidang Kesehatan 
memiliki 9 Prodi  yaitu: Prodi Keperawatan Kupang, Prodi Kesehatan 
Lingkungan, Prodi Kebidanan, Prodi Farmasi, Prodi Kesehatan Gigi, Prodi 
Gizi, Prodi Keperawatan Ende, Prodi Keperawatan Waingapu, Prodi Analis 
Kesehatan. Program pendidikan yang diselenggarakan Politeknik Kesehatan 
Kemenkes Kupang diarahkan untuk menghasilkan lulusan yang profesional, 
memadai dalam jumlah dan mutu serta jenis yang sesuai untuk pemenuhan 
kebutuhan pelayanan kesehatan masyarakat di Provinsi Nusa Tenggara 
Timur. Sejarah Poltekkes Kemenkes Kupang : 
1. Politeknik Kesehatan Departemen Kesehatan Kupang berdiri tanggal 16 
April 2001 dengan SK Menteri Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial R.I. 
Nomor 298/SK/IV/2001 tentang Organisasi dan Tata kerja Politeknik 
Kesehatan 
2. Pada awalnya Politeknik Kesehatan Departemen Kesehatan Kupang 




Akademi Keperawatan Kupang, Akademi Kebidanan Kupang, Akademi 
Kesehatan Lingkungan Kupang, Akademi Keperawatan Ende dan 
Akademi Keperawatan Waingapu. 
3. Sesuai SK Menkes R.I. No. HK.00.06.1.4.2.02225 tentang Penataan 
Lokasi Pelaksanaan Program Studi Pada Beberapa Jurusan di Politeknik 
Kesehatan Padang, Mataram, Kupang, Pontianak, Banjarmasin, Manado 
dan Makasar maka Tahun 2005 terjadi penggabungan 2 (dua) akademi 
yaitu Akademi Kesehatan Gigi Kupang dan Akademi Farmasi Kupang. 
Dengan bergabungnya Akademi Farmasi dan Akademi Kesehatan Gigi 
Kupang, maka Politeknik Kesehatan Depkes Kupang Mempunyai 5 
Jurusan dan 2 Program Studi pada tahun 2005 
4. Pada tahun 2006 untuk memenuhi tenaga ahli di bidang kesehatan 
diusulkan pembukaan Program Studi. 
5. Pada tahun 2006 di buka Program Studi Gizi Kupang berdasarkan 
Keputusan Menteri Kesehatan RI No. OT.01.01.1.4.2.04540.1 tentang 
pembukaan Program Studi Gizi pada Jurusan Kebidanan di Politeknik 
Kesehatan Depkes Kupang 
6. Pada tanggal 23 April 2007 di buka Program Studi D-IV Keperawatan 
Medikal Bedah di Jurusan Keperawatan Kupang sesuai dengan SK 
Menkes NO: OT.01.01.1.4.2.01969.1 
7. Sesuai Permenkes No.890/Menkes/Per/VIII/2007 tanggal 02 Agustus 2007 
tentang Organisasi & Tata Kerja Politeknik Kesehatan Depkes Kupang 
mamiliki 6 (enam) Jurusan dan 3 (tiga) Program Studi yaitu Jurusan 
Keperawatan Kupang terdiri dari Prodi Keperawatan Ende, Prodi 
Keperawatan Waingapu, Program Studi D IV KMB, jurusan Kebidanan 
Kupang, Jurusan Kesehatan Lingkungan, Jurusan Kesehatan Gigi Kupang, 
Jurusan Farmasi Kupang dan Jurusan Gizi Kupang. 
8. Pada tanggal 28 April 2009 di buka Program Studi Analis Kesehatan pada 
Jurusan Farmasi Kupang berdasarkan SK Menkes NO: 
HK.03.05/I/II/4/2097.1 dengan demikian total Jurusan dan Program Studi 




9. Pada tanggal 17 Maret 2010 di buka Program Studi D-IV Bidan Pendidik 
di Jurusan Kebidanan Kupang melalui SK Menkes No. 
HK.03.05/1/2/4/1630.2/2010. 
10. Pada proses selanjutnya di dalam perjalanannya kemudian terjadi 
perubahan atas Peraturan Menteri Kesehatan 
NO.890/Menkes/Per/VIII/2007 Tentang Organisasi dan Tata Kerja 
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang. Berdasarkan perubahan tersebut 
sehingga Program Studi di Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang yaitu 
Prodi Analis Kesehatan telah berubah menjadi Jurusan Analis Kesehatan 
11. Sehingga sampai saat ini Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang 
memiliki 7 Jurusan dan 2 Prodi yang terdiri dari : Jurusan Keperawatan 
Kupang terdiri dari Prodi Keperawatan Ende, Prodi Keperawatan 
Waingapu, Jurusan Kebidanan Kupang, Jurusan Kesehatan Lingkungan, 
Jurusan Keperawatan Gigi Kupang, Jurusan Farmasi Kupang, Jurusan Gizi 
Kupang,  Jurusan Analis Kesehatan. 
12. Sesuai dengan mandat dari Direktorat Jenderal Pendidikan Tinggi 
Kementerian dan Kebudayaan No. 457/E.E2/DK/2014 tanggal 26 Mei 
2014 tentang Penugasan Penyelenggaraan Pendidikan Jarak Jauh maka 
pada tahun 2014 diselenggarakan program Pendidikan Jarak Jauh (PJJ) 
DIII Keperawatan dan DIII Kebidanan. 
13.  Program Pendidikan jarak jauh (PJJ) yang pertama dilaksanakan yaitu PJJ 
Keperawatan USBJJ Flores Timur dan PJJ Kebidanan USBJJ Sumba Barat 
Daya dengan model penyelenggaraan PJJ Modus Ganda (Dual Mode) 
yaitu Poltekkes Kemenkes Kupang memberikan layanan pendidikan 
konvensional (untuk mahasiswa regular) dan layanan pendidikan jarak 
jauh (untuk mahasiswa yang berstatus aktif bekerja sementara tidak 
meninggalkan pekerjaannya). 
Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 2012 tentang 
Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia dan Peraturan Menteri Riset 
Teknologi dan Pendidikan Tinggi Nomor 26 Tahun 2016 Tentang Rekognisi 
Pembelajaran Lampau telah memberikan akses yang lebih luas kepada 




Rekognisi Pembelajaran Lampau (RPL).  Saat ini Ketua Jurusan 
Keperawatan adalah Bapak Florentinus Tat, S.Kep.,M.Kes dengan jumlah 
dosen saat ini yang bekerja pada jurusan Keperawatan Kupang adalah 33 
orang. 
 
4.1.2. Data Umum 
Di bawah ini disajikan karakteristik responden berdasarkan jenis 
kelamin, umur, tahun kelulusan, dan suku.  
 
4.1.2.1. Jenis Kelamin Responden 
Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
responden di Poltekes Kemenkes Kupang 
Jenis Kelamin Jumlah Presentase (%) 
Laki-laki 4 13,33 
Perempuan 26 86,67 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer 16 Oktober 2019 
Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat dilihat karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin menunjukan bahwa proporsi terbanyak adalah 
responden dengan jenis kelamin perempuan 26 orang (86,67%). 
 
4.1.2.2. Umur  Responden  
Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan umur responden di 
Poltekes Kemenkes Kupang. 
Umur  Jumlah Presentase(%) 
26-35 19 63,33 
36-45 9 30 
46-55 2 6,67 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer 16 Oktober 2019 
Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat dilihat karakteristik responden 
berdasarkan umur menunjukan bahwa jumlah terbanyak adalah 







4.1.2.3. Tahun Kelulusan SPK Responden 
Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan tahun kelulusan 
SPK di Poltekes Kemenkes Kupang. 
Tahun kelulusan Jumlah Presentase(%) 
1985-1998 3 10 
1999-2010 27 90 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer 16 Oktober 2019 
Berdasarkan Tabel 4.3 di atas karakteristik responden berdasarkan 
tahun kelulusan SPK menunjukan tahun kelulusan terbanyak pada tahun 
1999-2010 sebanyak 27 orang (90%). 
 
4.1.2.4. Suku Responden  
Tabel 4.4 Karakteristik responden berdasarkan suku di Poltekes 
Kemenkes Kupang 
Suku Jumlah Presentase(%) 
Flores 1 3,3 
Timor 28 93,4 
Ambon 1 3,3 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer 16 Oktober 2019 
Berdasarkan tabel 4.4 di atas karakteristik responden berdasarkan 
suku terbanyak dari suku timor 28 orang (93,4%). 
 
4.1.3. Data Khusus 
Berikut ini merupakan data hasil penelitian tentang analisis faktor 
motivasi perawat SPK melanjutkan pendidikan DIII Keperawatan di 
Poltekes Kemenkes Kupang. 
 
4.1.3.1 Motivasi Instrinsik  
Tabel 4.5 Karakteristik responden berdasarkan motivasi instrinsik 
perawat SPK di Poltekes Kemenkes Kupang  
Motivasi instrinsik Jumlah Presentase(%) 
Baik 25 83,4 
Cukup 4 13,3 
Kurang 1 3,3 
Total 30 Orang 100 




Dari tabel 4.5 di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar 
responden mempunyai motivasi instrinsik yang baik sebanyak 25 orang 
(83,4%), namun masih terdapat 1 orang (3,33%) memiliki motivasi 
kurang  dalam melanjutkan pendidikan Keperawatan di Poltekes 
Kemenkes Kupang. 
 
4.1.3.2 Motivasi Ekstrinsik 
Tabel 4.6 Karakteristik responden berdasarkan motivasi ekstrinsik 
perawat SPK di Poltekes KemenKes Kupang. 
Motivasi ekstrinsik Jumlah Presentase(%) 
Baik 24 80 
Cukup 5 17 
Kurang 1 3 
Total 30 Orang 100 
Sumber: Data Primer 16 Oktober 2019 
Dari tabel 4.6 di atas dapat  diketahui bahwa sebagian besar 
responden mempunyai motivasi ekstrinsik yang baik sebanyak 24 orang 
(80%), namun masih terdapat 1 orang (3%) memiliki motivasi ekstrinsik 




4.2.1 Motivasi Instrinsik 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden, memiliki 
motivasi instrinsik baik (83,4%).   
Motivasi intrinsik yaitu motivasi internal yang timbul dari dalam diri 
seseorang, seperti sistem nilai yang dianut, harapan, minat, cita-cita dan 
aspek lain yang secara instrinsik melekat pada diri seseorang (Suparyanto, 
2010). Teori lain yang dikemukakan oleh Suhardi (2013) menyatakan 
bahwa motivasi intrinsik ialah motivasi yang muncul dari dalam diri sendiri. 
Motivasi ini terkadang muncul tanpa adanya pengaruh dari luar. 
Motivasi yang dimiliki individu akan menentukan banyak kualitas 
terhadap perilaku yang dilakukannya, baik dalam konteks belajar, bekerja 




melanjutkan pendidikan ke jenjang lebih tinggi, motivasi ini harus timbul 
dari dalam diri perawat sendiri tanpa paksaan dari orang lain. Menurut 
pendapat peneliti sebanyak 25 responden (83,4%) yang memiliki motivasi 
instrinsik baik karena responden melanjutkan pendidikan atas kemauan 
sendiri demi mencapai pendidikan yang lebih baik. Responden juga ingin 
meningkatkan status profesional keperawatan melalui update pengetahuan 
dan keterampilan. Hal tersebut menjadi tanggung jawab responden sebagai 
tenaga kesehatan sehingga menjadi suatu keharusan untuk melanjutkan 
pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi. Sebanyak 4 responden (13,3%)  
yang memiliki motivasi instrinsik cukup karena perawat yang melanjutkan 
pendidikan merasa bahwa studi lanjut bukan untuk meningkatkan interaksi 
dan hubungan interpersonal dengan pasien, sejawat, tim kesehatan lain 
karena perawat sudah melakukan hal tersebut sebelum melanjutkan 
pendidikan. Masih ada 1 responden (3,3%) memiliki motivasi kurang karena 
perawat yang melanjutkan pendidikan keperawatan bukan untuk 
meningkatkan pendapatan gaji melainkan meningkatkan kinerja yang lebih 
baik dan mengikuti kebijakan pemerintah yang berlaku. Faktor umur sangat 
mempengaruhi motivasi instrinsik seorang perawat untuk melanjutkan 
pendidikan, karena berdasarkan data yang didapatkan jumlah terbanyak 
adalah responden dengan umur 26 sampai 35 tahun dimana memiliki usia 
produktif sehingga menimbulkan motivasi yang tinggi.  
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Pramudita (2016), tentang “hubungan antara minat dan presepsi 
terhadap motivasi melanjutkan Ners pada mahasiswa keperawatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta” menunjukan bahwa sebagian besar 
memiliki motivasi cukup, namun sebagian juga memiliki motivasi tinggi. 
Motivasi cukup dikarenakan mahasiswa yang melanjutkan program Ners 
masih merasa ragu melanjutkan ners, selain itu mahasiswa masih 
mempertimbangan kebutuhan dan kondisi sosial orang tua serta beberapa 
faktor lainnya. Motivasi tinggi yang dimiliki oleh mahasiswa terhadap 
Program Ners disebabkan mahasiswa memahami bahwa program ners 




nanti akan memasuki dunia kerja. Kondisi ini disebabkan pada saat ini, 
sebagian besar institusi kesehatan mensyaratkan profesionalisme kepada 
perawatnya, sehingga mahasiswa harus mengikuti program ners untuk 
memperoleh gelar profesionalismenya sebagai perawat. Program Ners juga 
merupakan syarat untuk melanjutkan kejenjang pendidikan keperawatan 
yang lebih tinggi. Perawat dengan motivasi instrinsik yang cukup dan 
kurang harus meningkatkan pengetahuan sehingga mutu pelayanan pada 
masyarakat dapat berjalan dengan baik. 
 
4.2.2 Motivasi Ekstrinsik 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden, sebagian 
besar responden memiliki motivasi ekstrinsik baik, yaitu sebanyak 24 orang 
(80%). 
 Motivasi Ekstrinsik yaitu motivasi yang muncul dari luar diri 
seseorang seperti kondisi lingkungan, adanya ganjaran berupa hadiah 
(reward) atau hukuman (punishment), merupakan faktor yang dapat 
mempengaruhi motivasi seseorang untuk melakukan sesuatu (Suparyanto, 
2010). Motivasi ekstrinsik  ini dapat dirangsang dengan bentuk-bentuk 
seperti pujian, insentif, hadiah, dan lain-lain (Winkle, 2004). Winkle, (2004) 
menjelaskan bahwa motivasi ekstrinsik adalah motivasi yang muncul karena 
adanya pengaruh dari luar diri seorang tersebut. Motivasi ini menunjukan 
motivasi perawat yang diwujudkan dalam bentuk rangsangan dari luar yang 
bertujuan menggerakan individu untuk melakukan suatu aktifitas yang 
membawa manfaat kepada individu itu sendiri.  
Penelitian ini menunjukan motivasi ekstrinsik terhadap umur seorang 
perawat antara 26 sampai 35 dapat meningkatkan kinerja yang baik, 
sehingga motivasi ini dapat menjadi pemicu untuk medorong seseorang 
dalam mencapai keberhasilan terhadap suatu kegiatan yang dikerjakan. 
Menurut pendapat peneliti sebanyak 24 responden (80%) memiliki motivasi 
ekstrinsik baik dilihat dari perawat yang melanjutkan pendidikan karena 
adanya kebijakan pemerintah yang berlaku. Selain itu perawat yang 




kenaikan pangkat. Terdapat 5 responden (17%) memiliki motivasi ekstrinsik 
cukup karena sebagian perawat tidak bisa menyesuaikan dengan kondisi 
lingkungan pendidikan. Perawat harus melanjutkan pendidikan seiring 
dengan menjalankan pekerjaan lain yang menimbulkan konsentrasi mereka 
kurang. Terdapat pula 1 responden (3%) memiliki motivasi ekstrinsik 
kurang karena perawat mengalami kesulitan dalam menyesuaikan 
pendidikan dari SPK menuju DIII Keperawatan. 
Hasil penelitian ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Ridwan (2008), tentang “Pengaruh Motivasi Instrinsik dan Ekstrinsik 
Terhadap Kinerja Perawat Suatu Kajian Literatur” menunjukkan motivasi 
ekstrinsik dengan indikator gaji, keamanan dan keselamatan kerja, kondisi 
kerja, hubungan kerja, prosedur kerja perusahaan dan status berpengaruh 
terhadap kinerja perawat pelaksana, artinya semakin baik motivasi 
ekstrinsik perawat pelaksana dalam melaksanakan asuhan keperawatan 
kepada pasien maka semakin meningkat kinerjanya. Diharapkan perawat 
yang memiliki motivasi  ekstrinsik yang cukup dan kurang lebih 
meningkatkan motivasinya agar berdampak positif terhadap kinerjanya 





SIMPULAN DAN SARAN 
 
Pada bab ini dibahas simpulan dan saran dari hasil penelitian tentang faktor 
motivasi perawat SPK (Sekolah Perawat Kesehatan) melanjutkan pendidikan DIII 




a. Perawat SPK yang melanjutkan pendidikan DIII keperawatan mahasiswa 
RPL di Poltekes Kemenkes Kupang memiliki motivasi instrinsik baik. 
b. Perawat SPK yang melanjutkan pendidikan DIII keperawatan mahasiswa 
RPL di Poltekes Kemenkes Kupang memiliki motivasi ekstrinsik baik 
 
5.2 Saran 
1. Bagi Perawat  
a) Perawat SPK yang ingin melanjutkan pendidikan harus ada kemauan 
dari dalam diri untuk memotivasi diri sendiri sehingga dapat 
meningkatkan profesionalisme sebagai perawat. 
b) Perawat SPK yang ingin melanjutkan pendidikan tidak harus 
mengharapkan kebijakan pemerintah yang berlaku, melainkan untuk 
update keterampilan dan pengetahuan perawat lebih tinggi. 
2. Bagi tempat penelitian 
Diharapkan lebih memberikan perhatian dan arahan terhadap segala aspek 
yang berpengaruh pada faktor motivasi perawat SPK dalam melanjutkan 
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